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1.はしがき
慢性閉塞性肺気腫の病態については，今日なお，
問題とすべき点が，少なくなし、。とくに，肺気腫に
よる肺動脈高血圧症が進み，肺性心へ移行する過程
でみられる，いわゆる“High output state" に
ついては，多くの人々の聞に意見の不一致がある。 
McMichael，Cournandらは，肺気腫の肺性心にお
いて，低酸素血症，および， Hypervolemia によっ
て，心送血量が増し，心不全が可逆的で、あるかぎ
り，心不全状態においても，心送血量は尋常を上廻
わると述べた。一方， Dexterらは，多くの肺性心
例で，心係数が，尋常あるいは，多くはそれ以下で
あると報告した。かような見解の不一致の原因は，
主として病理形態学的K定義づけられている慢性閉
塞性肺気腫において，その病変の表現である臨床徴
候が， きわめて複雑なため，疾病の進みに対応する
病態を，正確に把握しがたいためと考えられる。そ
れゆえ，慢性閉塞性肺気腫の病態を検討するために
は，重症度に応じた変化を追求しなければ無意味
で，この点をおろそかにすれば，種々の調べの数値
が，不一致になるのは当然と思われる。わたくし
は，肺気腫研究会における，中村(隆)，笹本両教授
らの御意見にしたがい，日常行なわれている比較的
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簡単な呼吸機能テストを組合わせ，いわゆる「非可
逆性閉塞性肺疾患 (Fletcher，1959)Jを中心とす
る，慢性閉塞性肺気腫について重症度を設定し，臨
床諸検査成績との対応をたしかめたのち， この重症
度にもとづいて，肺血行力学的諸数値を検討した。 
1. 観察方法 
II-A.呼吸動態 
II-A-1.換気相
肺容量は，すべて，91型， •Benedict-Roth型 
Respirometer Iとより，臥位で求めた。このさい，
肺活量，分時最大換気量の予測値は，年令，身長，
体重，および体表面積から， Baldwinの式を用い
て算出した。これらの換気量は，気圧，気温で補正
し， 370C，飽和水蒸気圧の状態， (B.T. P. S.)に換 
算した。酸素摂取量は， Knipping型 Respirometer 
により測定し，気温気圧より，標準状態，水蒸気を
含まない状態 (S.T. P. D.)に換算した。機能的残
気量は，同時に， Christieの方法により求め，全肺
容量より，残気率を求めた。このさい，呼気の分析
は， Scholander微量ガス分析装置によった。
II-A-2.静肺圧縮率の測定
日本光電社製，呼吸流量計を用い，ゆっくりし
た，やや大きい呼吸で， 1回換気終末呼気位より， 
0.51の点で，静肺圧縮率を求めた。 
II-A-3.血液相
血液ガス分析は，採血後，できるだけ速やかに，
Van Slyke Neil型検圧計で行なった。このさい， 〉，11〉〈10〉〈5折衷法〈ger-Holldack ならびに， Wezler 
CO2-02同時測定法によって，動一静脈血-02一含量，
および， CO2一含量を測定し，動脈血 O2一抱合能測定
後，O2飽和度を求めた。動一静脈血 pHは， Radio-
meter社製， Asthrup型 pHメーターによって求
めた。温度補正は， Rosenthalの方法(1)によった。
動一静脈血 O2一分圧は，pH，O2-飽和度から，解離曲
線によって求めた。 CO2一分圧は，pH，CO2-含量測
定後， Singerおよび Hasting(2)の表より求めた。 
II-B.肺血行力学的分析 
II-B-1.右心カテーテ Jレ法
臨床症状の Steadystate にある症例について，
教室で常用する右心カテーテノレ法(3)を行なった。検
査は，軽い昼食後， Post-absorptive-state にある
と思われる，午後3時ころより始めた。カテーテノレ
は， 8F，長さ 125cmの，単腔型を用い， Sanborn 
型， Capacitance-Electromanometer Ir.よって，
PA圧波を記録した。記録器は， Hanseri にしたが
って(ペ比較的周波数の低い， Galvanometerを用
いた。このさい，同時に，第I誘導の心電曲線，お
よび，呼吸曲線を記録し，また，第 4肋間胸骨左縁
において， Luisadaらのいう∞ Sthetoscopicで、心
音を同時に記録した。さらに，検査に支障のないか
ぎり，頚動脈ならびに，大腿動脈脈波曲線も記録し
た。以上の諸要素は，すべて，同ーのオッシログラ
フ上， 10 cm/secの速度で記録した。 Polygramの
計測は，尋常の呼気の終りに，軽い呼吸停止を行な
い，呼吸停止の影響の現われない最初，ないし，つ
ぎの 2波形だけを用いた。 
II-B-2.分時送血量，肺脈管力学的数値，およ
び，右心力学的数値の測定
分時送血量，および， 1回心拍出量は， Fick-
Cournand法によって求めた。肺動脈容積弾性率，
E' pは， Knebel法を改良した当教室変法(6)(7)で計
測し，同時に，全肺抵抗も算出した。肺動脈平均血
圧は，主幹部の圧波より， Planimetryで求めた。
なお，主幹部圧波の記録にさいしては，カテーテ jレ
先端が，つねに固定されているように注意し， P.C. 
圧の測定などで，先端が移動したさいには， X線透 
視によって，前と同じ場所に戻すようにした。右心
力学的数値は，.O. Bayer法(8)によって計測した。
この詳細は，宮内(法)C9)の論文に記載されている。 
I1-C.体脈管ーならびに，左心力学的分析につい
て
以上の手技と同時に，教室で常用する， Blumber-
法当教室改良法〈山(13)によって，左心力学的数値，
および，体脈管力学的分析値を求めた。
IIl.観察成績
対象は， 1953年 4月から， 1963年 3月までに，千
葉大学第 2内科へ入院した患者を主とし，一部に
は，外来患者を含む。慢性気管支炎徴候，気管支瑞
息発作，あるいは，右心不全徴候を主訴として来院
した患者で，臨床所見，および，呼吸機能検査か 
ら，慢性閉塞性肺気腫の診断を受けた 133例につい
て， 338回の換気能力テスト，および， 186回の血
液ガス分析を行なった。 ζのうち， 40例には， 48回
にわたり，右心カテーテjレ検査を行ない，肺脈管，
および右心力学的数値をしらべ 7こ。なお，これら
と，ほぼ同時点、で， Blumberger・Holldack折衷
法，および， Wezler法当教室改良法による，左心， 
および体脈管力学的分析を 167回にわたって，行な
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った。対象群の年令は， 40才以上が， 90例， 67% 
を占める。i若年者では， 20'"'-'30才が 23例， 17%合
まれる。乙れは，幼少時から，気管支哨息発作が持
続し，慢性閉塞性肺気腫の存在が，十分疑わしい症 
例である。
III-A.肺気腫の重症度(14)(15)
肺気腫の病態を，肺血行力学の面から検討するさ
い，肺気腫の重症度を考慮することなしには，ほと
んど無意味である。わたくしは，肺気腫例につい
て，経過年数，年令を考慮し，日常行なわれτいる 
呼吸機能検査のうちから， Sa O2，%R. V.，%F 
VC について，基準を定め， これにより，重症度を 
定めた。表 1aは，各基準にたいする，点数を示
す。?ことえば，Sa02では，94%以上が 1点， 93'"'-' 
88婚が 2点， 87%以下には， 3点の点数があたえら
れる。さらに，各検査成績についての，点数の合計
Tab. 1. Grading of Severity in 
Art. O 2，Sat. 
~94|間87'"'-' 
1 121 3 
Emphysema Thoracis 
Tab. 1 a Scoring 
% Resid. % 1"V. C. Vol. 一--"一一「ー130'"'-'1 170'"'-'1 ~71' v;_;'149'"'-' ~29IUV5o!51'"'-' 1 501 
1 I2 I 3 1 I2 I3 
Tab. 1 b Severity 
4'"'-'5 6'"'-'7 8'"'-'9 
。
3 
1 2 3 
Tab. 1 c Subdivision of Grade 2 
'"'-'94 87'"'-' 
Subdivision 2a 2b 2c 
を，表 1bのように区分し， 4段階の重症度を定め
た。たとえば，合計点数 4'"'-'5は，重症度 1，合計点
数 8'"'-'9では，重症度3になる。重症度 2について
lは，さらに， Sa O 2より，a，b，cの3段階に細分し
た。表 1cは， 乙れを示す。以下， この重症度にも 
とづいて，肺気腫例の呼吸機能検査成績，および，
臨床諸検査成績，ならびに，肺血行，右心力学的諸
数値を検討する。
III-B.呼吸機能検査成績，および，臨床諸検査
成績と重症度
III-B-1.血液ガス組成と重症度: 重症度とと 
lの， Pa O 2，Pa CO2，動脈血 pHの平均値，変化域，
および，例数を，表 21乙示す。 Pa02の平均値は，
I 1度が， 95.7 mmHg，2 a度は， 94.5mmHgであ 
る。変化域は，両者とも，ほぼ， 70'"'-' 110 mmHgの
あいだにある。 2b度からは，いちじるしい低下の
傾向がみられ，平均値は， 2b度が， 68.0mmHg， 
2c度は 61.4mm Hg，3度は， S8.0mm Hgであっ
た。変化域は， 2b度，および， 2c度で，やや縮少 
し，それぞれ， 63'"'-'76 mmHg，および， 60'"'-'68mm 
Hgであるが， 3度は， 36'"'-'ωmmHg rc.下降し，同 
時に拡大する。 PaC02の平均値は，2b度までは， 
ほぼ尋常で， 45mm Hgを越えず，変化域は，いず 
れも，ほぼ， 30'"'-'55mm Hgのあいだであった。し
かし， 2 c度の平均値が 45.2inm Hg， 3度は 54.9 
mmHgl乙上昇し， 変化域は拡大の傾向を示し， 3 
度では， 42'"'-'78 mm Hgであった。動脈血 pHは， 
I度が，平均値， 7.40，変化域 7.36'"'-'7.49である。 
2a度，および， 2b度は，平均値が，いずれも 7.36
で，変化域は両者とも，ほぼ 7.35'"'-'7.39にせばま
る。 2c度，および， .3度では，平均値が 7.35K低 
Tab. 2. Blood Gas Analysis in Emphysema Thoracis 
1 
2 
3 
2a 2b 2c 
Pa O 2 
mmHg 
Mean 
Range 
n 
95.7 
72'"'-'10 
20 
94.5 
78'"'-'10 
7 
68.0 
63，..76 
8 
61.4 
60'"'-'68 
8 
58.0 
36'"'-'69 
12 
Pa CO2 
mmHg Ran
nge 
42.9 
32'"'-'48 
20 
42.8 
35'"'-'49 
7 
44.7 
34'"'-'56 
8 
45.2 
30'"'-'50 
5 
54.9 
42'"'-'78 
12 
Mean 7.40 7.36 7.36 7.35 7.35 
pH Range 7.36'"'-'7.49 7.35'"'-'7.38 7.35'"'-'7.39 7.33'"'-'7.40 7.32'"'-'7.40 
n 18 4 8 5 12 
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Fig. 1. 	 Static Compliance & Grade of Severity 
in Emphysema Thoracis。Static 2 3 
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下し，変化域は，いずれも 7.32，-，7.40で，下界の低 
下が目立つ。
III-B-2.静肺圧縮率と重症度: 心・肺疾患の換 
気力学については，協研者松石川〉が，くわしい吟味
を述べているので，ここでは，静肺圧縮率だけにつ
いて記載する。図 1は，静肺圧縮率と重症度との関
係を示す。肺機能が尋常である O度では，平均値が
0.18ljcm H20で，その変化域は 0.13"，，0.231Jcm
H20を示し，ほぼ諸家のいう尋常の範囲内にある。
1度では，平均値が 0.20ljcm HJOであるが，変化 
域は 0.14"，， 0.31ljcm H20~乙広がり， 2度では，平
均値が 0.251jcmHzO，変化域が 0.16"，， 0.33ljcm 
Hpで，全体に上昇の傾向を示す。 3度の平均値は
0.24 ljcm H20で，同様に高い。しかし，変化域は， 
であった。こcm HP1/ 0.34"，，0.09もっとも広く， 
0.10"，， 0.20 1/cm Hp前後の低い値を示す群に分れ
る傾向を示した。 
III-B-3.胸部X線写真所見と重症度
胸部X線写真所見は，肺気腫の診断に，基本的な
重要性をもっ。それゆえ，すでに多数のX線学的な
診断基準が論じられてきた。わたくしは，教室のX
線診断担当者の指導をえて，慢性閉塞性肺気腫 65 
例について，つぎの 4項目を検討し，重症度との関 
こ。T係をしらべ 
a.肺野の異常透過性の有無: 深吸気，および，
深呼気時の，後前方向胸部X線写真を，まったく等
しい条件で撮影し，深吸気時の右下肺野の明るさに 
たいして，深呼気時の間じ場所の明るさを比較し， 
肺野の明るさの変化しないと認められるものを，
(十〉と判定した。図 2aは，写真が鮮明な 30例に
前後の高い値を示す群と，cm HzO1/ 0.30れらは， 
Fig. 2. 
a. Abnormal Transradiancy b. Position of Diaphragma 
ついての，しらべである。 1度では， C+)例が， 11 
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Fig: 2. 
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例中，わずかに 1例。 2度では， 18例中， 13例。 3 Fig. 3. 
度では，全例はおよぶ。黒丸で示す 2b度は， 4例 Standard of Radiological Findings 
中3例が〈十〉であった。 
b.横隔膜の位置: 深吸気時，後前方向撮影の
写真において，横隔膜の， もっとも高い場所の投影
点を，脊椎にたいして求め，肋骨，ないし，肋間腔
の後方の高きで表現した。図 2bは， とれを，重症
度別に分類したものである。 1度では，大多数が，
Size of P. A. > 15mm 
“Thorax Hohe"jHt. x 100> 12 
Position of Diaph. > 11th i.c. s. 
Abnormal Transradiancy 
Radiological Findings and 
第 11肋骨以上にある。 2度，および 3度では，第 Grade of Severity 
10肋間腔以上のものは存在せず，第 11肋間腔以下
2 3 
一 0000 000 
。 
+ 00 0000 
++ 
。 。
。 
0000 
+++ 
00。。 。
++++ 
。
にあるものが， 22例中 10例であった。 
c.胸廓の高さ: 深吸気時，後前方向の写真で，
横隔膜のもっとも高い場所から，第 1肋骨前方中央
へ垂線を立て，その高さを測定した。乙の値を，身
長で除し， 100を乗じて，百分率として求めた。図 
2cは， この値を重症度によって分類したものであ
る。 1度では， 11例中 9の例が， 12%以下である。 
2度では，全体に増し，ほぼ 11""， 13%のあいだに
分布する。黒丸で示した 2b度，および， 2c度，
ならびに， 3度では， 9例中 8例が 13%以上であっ 
こ。7
d.右側肺動脈下降枝陰影の巾: 右側肺門部に
おいて，右肺動脈下降枝の陰影の巾を， もっとも広 
い場所で測定した。写真は，深吸気時，後前方向撮 隔膜位置は第 11肋間以下，肺野の異常透過性 C+)
影のものを使った。図 2dは，これらの数値と重症 を基準とし，重症度別に基準に該当する症例をしら
度との関係を示す。 1度では， 1O"， 15mmのあいだ ベナこ。図 3下は，これを示す。 1度は，すべて該当
に分布， 15mmを越えるものはない。 2度は，巾広 しない〈ー〉例が， 10例中 7例， c十〉例が 2例あ
い分布を示すが， 17mm以上は， 1例だけである。 る。 2度は， 15例中 10例が 2項目および， 3項目 
3度は，すべて 15mm以上であった。 これらの検 に該当する C+)C+)例ないしは(十)C十)C+)で，
討から，図 3の上に示すように， PA下降枝の巾が このうち， 2bおよび 2c度は， 5例中 4例が， C+) 
15mm以上，胸廓の高さの百分率は 12%以上，横 C+)，および， C+) C+) C十〉である。 第3度は，1
2 
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Electrocardiographic Findings and severity in Emphysema Thoracis 
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すべて， (+)(+)(十)，ないし， (十)(+)(+)(十〉
であった。かような総合判定成績は，呼吸機能を中
心として定めた重症度と，かなりの相関を示す。
III-B-4.心電曲線所見と重症度
慢性閉塞性肺気腫症例の心電曲線 50例について，
つぎの 4項目を検討し，重症度との関係をしらべ 
た。 
a.電気軸偏位について: 右型，中間型，およ
び，左型の区別。 
b.“右心性P"の有無について: (i)第I，
第 III誘導のPの高きが， 0.25 mV以上あること。 
(i) V 1，V2の高尖性Pの存在。 (iii)aVLの陰性P
の存在。これらの条件の中， 1条件を満足すれば，
“右心性P"(+)とする。 
c.右心負荷徴候の有無について: (i) V1の細
く高い R束事， あるいは，QR型の存在。 (ii)V1の
近接様効果が，0.25"以上遅延すること。あるいは， 
V1とV6の近接様効果の差が 0.01"以上あること。
(iii) RjSの比が V 1において RjS>1，あるいは， 
V6 において RjSく2であること。 (iv)V 1"，V3誘
導の陰性T波の存在。 (v)第 III誘導の ST下降，
および，陰性T波の存在。これらの諸条件のうち，
(i)， (ii)， (ii)を重視し，右心負荷徴候の有無を総
合的に判定した。 
d.右室伝導障害: 右室伝導障害，たとえば，
不完全右脚ブロック，あるいは，完全右脚ブロック
の存在。 V 1誘導での，rsR，rsr，Rsr型などがみら
れること。なお，心房細動の有無については別に記
載した。また，左心の負荷と考えられる所見ふ別
に記録した。以上の各項目について，重症度別K， 
C+)項目の例数を示したものが，表 3である。括弧 
内は百分率である。電気軸偏位については，右型が
1度の， 73%，2度の 80%，3度の 90%を占め，全 
般に， きわめて多く，重症度の進むとともに，増す
傾向を示した。いわゆる“右心性P"は， 1度で 19
例中 8例， 42%にみられ，電気軸偏位よりも，出現 
率は低い。しかし， 2度では 20例中 19例， 95%に
みられ， 2 a，2 b，2 c度では差がない。 3度では，
11例全部に存在した。右心負荷徴候は， 1度が 19
例中 2例， 10%にみられ， 2度は， 20例中 6例， 30 
%1乙存在し， 3度では， 11例中 9例， 82%に達し
た。重症度の進みとともに，ことに， 3度で，いち
じるしく増す。右室伝導障害の出現率は，前 3項よ
り，さらに低下し， 1度が 19例中 1例， 5%， 2度
は20例中 4例， 2096で， 3度では 11例中 3例， 26 
%であっTこ。 
III-B-5.臨床諸検査成績と重症度
表 41乙，赤血球数，血色素量，血球容積，循環血
液量，静脈圧，循環時間，クリアランス検査の成績
と，重症度との関係をあげた。平均値，変化域，お
よび症例数を数字で示す。 
a.赤血球数: 1度では，平均値， 479 x 10¥ 
変化域，419 x 104"，567 x 104で，ほぼ，尋常であ
る。 2度では，平均値が 443X 104で，変化域は広
い。 550 X 104以上の例は，15例中 2例であった。 
3度では，平均値が 483X 104で，やや高いが，変
化域は 366x 104"，566 x 104にせばまる。 550 X 104 
以上の例は，8例中 2例である。 
b.血色素量: Sahli法による血色素量は， 1度
が平均値 94%，変化域 80"， 115%で， 100%を越え
る例は， 12例中 2例であった。 2度では，平均値目
%，変化域は，やや，せまい。 80%以下，および，
100%を越える例は，おのおの， 1例だけであった。 
3度では，平均値 94%，変化域 85"， 106%で， 100 
%以上の例は， 1例だけであった。 
c.血球容積: 血球容積は通常のへマトクリッ
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ト法で行なった場合， 1度は，ほぼ尋常の範囲にあ
る。 2 度では平均値 45.4% であるが，変化域は 34~
55%と， きわめて広く， 50%を越える例は， 13例 
中4例， 35%以下は 1例であった。 3度では，平均
値 45.3%であるが，変化域は， 34~49% で， 1例が
35%以下であった。
d.循環血液量: T 1824法陀よる循環血液量測 
定値は， 1度が平均値 69.0 m1/kg，変化域 55.7~ 
90.0ml/kgで，全体に，きわめて低く， 5例中 3例
が 70ml/kg以下であった。 2度は，平均値 80.8ml 
/kg~c上昇，尋常に近いが，変化域の巾は 61.8~
114.3ml/kgで，きわめて広い。 3度は例数が少な
いが，平均値 89.2 ml/kg，変化域は 77.3~146.5 ml 
/kgであった。
e.静脈圧: Moritz-Tabora法によって求めた
静脈圧は重症度の進むとともに，明らかに上昇の傾 
向を示した。 1度では，平均値 84.3mmH 20である
が，変化域は 30~125mmH 20ときわめて広t¥0 2 
度では平均値 99:8mmHzO I乙上昇， 変化域の上界
は 155mmH20IC達し， 25例中 13例が 100mm
HzOを越えた。 3度では平均値 139.1mmHzO，変
化域 75~200 mmH 20に上昇， 11例中 10例が 100
mmH20を越えた。 
f.循環時間: 1度ではエーテノレ時間も，デコラ
ン時間も，ともに，ほぼ尋常の範囲内にある。 2度
ではエーテ jレ時間の平均値 9.5ペデコラン時間の平
均値 17.3'"で，いずれも，ほぼ尋常であるが， 変化
域は，それぞれ 5.2"'~18.7ぺ 1 1.2'"~27.8'" と， きわ
めて広い。 3度では，平均値がエーテノレ時間 12.7ペ
デコラン時間 21.5'"rc延長し， 変化域は，それぞれ
上昇した。エーテル，デコラン時間の差，いわゆる 
“Lungen・Verweil-Dauer" は， 1度， および， 2 
度では，平均値が，おのおの， 8.7ぺ7.7'"と尋常の
範囲を越える。しかし，その変化域は広く，下界 
が，それぞれ， 3.6ぺ3.8'"と低し、。 3度では，平均値 
9.4t'rc達し，変化域は 5.3"'~15.0'" であった。
g. クリアランスーテスト値: GFRは重症度の 
進むとともに，やや低下して， 1度は，ほぼ，尋常
の範囲にあるが， 2度では平均値 82ml/mと，やや 
低く，変化域は 64~144 m 1/mで， 70ml/m以下の 
例が， 11例中 3例ある。 3度は平均値 91ml/mで，
ほぼ，尋常値を示すが，変化域は 56.-..140ml/mで 
広い。 RPFは 1度，および， 2度では，平均値が， 
ほぼ尋常であるが，変化域は広く，それぞれ， 386~ 
560ml/m，および， 278~853 ml/m IC達した。 3
度は，平均値 377ml/m IC低下，変化域も 220~516
ml/m I乙下降し， 400ml/m以下が 6例中 4例であ
った。かように RPFは重症度の進むとともに，広
い変化域を示しながら低下し，それゆえ， F.F.は 
重症度とともに，やや，増す傾向を見せた。 F.F.の
平均値は 1度が 0.23，2度は 0.21， 3度は 0.24であ 
った。 
III-C. 肺気腫の肺血行力学について 
III-C-1.重症度と肺脈管力学的変化について
肺気腫における肺脈管力学的諸数値について，重
症度との関連から述べる。表 51C，肺脈管力学的数
値の平均値，変化域，例数を，重症度別にあげた。 
a.肺動脈圧: 図4は， PAs，PAd，PAmにつ
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いて，重症度別の平均値をグラフで示した。 PAsの
平均値は， 1度が 26.1mm Hg，2 a度は 23.2mm 
Hgで，ほぼ尋常。 2b度は 32.8mm Hg，2 c度は 
36.7mmHgで尋常の範囲を越えて上昇する。 3度
では 40.3mmHg K達した。このさい，変化域は 1
度が 16.5，-，30.0mmHgで，上界は尋常範囲を越え
る。 2a度からは変化域が広がり， 2b度は 22.1"， 
46.5mm Hgで， もっとも広く， 2 c度は 26.7，-，40.5 
mmHgで下界も尋常範囲を越えるが， 変化域は縮
少の傾向を示し， 3度では 29.5，-， 52.3mm Hgであ 
町
った。 PAdの平均値は 1度が 10.1mm Hgで尋常， 
2a度は 14.6mmHgで尋常域を越え， 2b度は 15.4 
mm Hg，2c度は 12.7mmHg，3度は 14.9mmHg
で，いずれも尋常域を，わずかに上廻わる。乙のさ
い，変化域は 1度が 7.1"， 13.0mm Hgで，ほぼ，尋
常の範囲にあり， 2a度は 7.5"，25.7mm Hgで， も
っとも広く，それ以後は縮少の傾向を示す。 PAm
の平均値は 1度が 16.7mmHgで，ほぼ尋常。 2a
度は 19.8mmHgで尋常域を上廻わり，以後，重症
度とともに増加の傾向を示し， 3度では 26.0mmHg 
k達する。乙のさい変化域は 2a度が 12.3"，34.6 
mmHgで， もっとも広く重症度の進むとともに縮
少の傾向を示した。このように，肺動脈圧は重症度
とともに上昇し，とくに PAs Kは， 乙の傾向が~\
ちじるしし1。脈圧は， しだいに開く。このとき変化
域は 2a度，ないし 2b度が，もっとも広く，それ以
後は縮少の傾向を示し，動揺性の肺動脈高血圧症か
ら固定性の肺動脈高血圧症への移行を，思わせる。 
b.心係数: C.Iと重症度の関係を図 5 Il::示す。
平均値は 2b度までは 3.41jm.M2前後の値を示し，
ほぼ尋常である。しかし， 1度，および， 2b度に
は，それぞれ 4.61jm.M2，および， 4.91νjm 
高送血量を示す例が， 1例ずつ見られた。変化域は， 
2a度までは，ほぼ尋常である。 2b度は， 2.6，-，4.9 
ljm.M2で，上界が，やや高い。 2c度の 3例は，い
ずれも， きわめて高くし，平均値 5.91νjm
度は，い3でで、ある。jm.M21ν9.9，-，1ユ5.その変化域も 
ちじるしく下降し，平均値 2.81jm.M2に低下，変
化域は1.ユ1"，3.81jm
しい。 乙のときの C.I.， A-V-02一較差， および，
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O2一摂取量の関係を，図 61ζ示す。 O2ー 摂取量は体表 が 100mljm.M2前後で低く， C.1.の低下と対応す
面積による補正を加え;ても，大多数が 150m l/m.M2 る。 51jm.M2以上の高送血量を示した 2c度の 3
前後で，ほほ尋常であるが， A-V-02-較差は大多数 例は， O2ー摂取量が，それぞれ，132，170，194 m 1/ 
が， 4.0~5.5 vol %のあいだにあり，やや高い。 乙 m 
れらの群の C.1.は 2.0"， 3.01νjm %以下lにζ低下している。 
り，やや低い傾向を示す。 3度の 3例は， O2-摂取量 c. S.1.および， P. R.: S.1.の平均値は， 2 b 
Fig. 5. Cardiac lndex in Emphysema 度までは 42cc川P前後を示し，ほぼ尋常である。
Thoracis このとき， 1度の変化域は 25.8"，45.9cc川12で， 2a， 
2bも，ほぼ，これに近く，いずれも変化域の下界1.C.
1Vm.M
6 

2c度は，平均値 71.3cc川42，変、。Lが，かなり低 
化域 51.
- 2cc川，1:2rc.低下，変化域は 24.6""，， 71.3 • 
8""，，85.6ccjM2で上昇し， 3度では，ふたた
び，平均値41.
， ，
cc川Pと広がるが， 7例中 5例が尋常を下廻わっ
， 
/@Jf 
P. R.た。 れにたいして， は全重症度にわたってζ
f 
・ @ 〉  ， 
高い傾向を示した。 1度の平均値は 84.7で，他もこ
1 78.0 98.0れに近い。変化域は， 度が で，重症度""，， 
， 
， 
3 46.0 126.6とともに拡大の傾向を示し， 度は 乙達1，. 
・ 
， 
した。 
d. Wp: 図7の実線は， Wpの重症度別平均値
を示す。 Wpは重症度とともに増す傾向がある。 1
度が，、平均値 128dyne: sec. cmー ヘ変化域 61""，， 174 
dyne. sec. cm-5， 2 a度は，平均値 174dyne. sec. 
102 246dyne. sec. cm-rーへ変化域は c.上昇す5cmI ""，， 
レ 
る。 2b度では，平均値 299dyne. sec. cm-5となり，
尋常域を上廻わる。変化域は 147，.422dyne. sec. 。 20 2b 2c 3 cm→で，きわめて広く，肺動脈圧の動揺性に対応す 
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る。しかし， 2c度では C.I.のいちじるしい増に対
応して， Wpは低下し，平均値は 185dyne.sec. 
cmー へ変化域も 98.，236dyne.sec.cm-5 f乙低下す
いちと，5 f330dyne.sec.cm-度は，平均値が3る。 
じるしく上昇し，変化域は 196.，578dyne.sec. 
cm-5fζ広がるつ 
e. E〆p: 図 7の破線は E'pの重症度別平均値
を示す。 1度では，平均値が 295dyne.cm-¥変化
域は 113"，468dyne.cm-5で，ほぼ，尋常の範囲に
ある。 しかし，2a度からは，平均値が尋常の範囲
Fig.7. 羽Tpand E'p in Emphysema Thoracis 
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を上廻わり， 2a度の平均値が 510dyne.cm-5，変
化域は 134.，697dyne.cm-5であり，2b度の平均
値は 569dyne.cm-5 となり，変化域は 424.，697 
dyne.cm-5fとせばまる。 2c度の平均値は，やや低
下し， 492 dyne.cm-5で， 3度では，平均値 910 
dyne.cm-5 fと達し，きわめて高い。変化域は，次第
に広がり， 3度では，下界が 429dyne.cm-5で，尋
常を上廻わり， 上界は 1621dyne.cm-5f乙達し，大
循環系のそれに匹敵する値を示し，変化域の巾は，
もっとも広い。 
III-C-2. 重症度と右心力学的数値比ついて
表 6fと，右心力学的諸数値の重症度別平均値，変lld
凶川 
〆 ヒ  
d卯e手配.cm-5 化域，および，例数を示す。図 8は， これらをヒス- FE'o ， . ，  
dyne:ιrr戸
1111111111
トグラムで示した。 
a. UFZ': UFZ〆の平均値は， 1度が 108m. 
sec，変化域は 70.，157m .secで， もっとも広い。 
1例が 70m.secの値を示し，他はすべて 80m.sec 
を越え， 157m.sec f[達するものが 1例ある。 2a度6 

は平均値 77m.sec，変化域 43.，101m.secで，全
般に低下， 1例が 43m.secの値を示し，他は，すべ
て尋常域にある。 2b度の平均値は 105m'sec，2c
400 	
度は 110m.sec，3度は 92m.secで，いずれも尋常
である。変化域は，縮少の傾向を示すが， 2b度で
は 136m.sec，および， 124m.secが各 1例あり，
200 
他は尋常域内にある。 2c度には， 137m.secが 1
例あり，他は，すべて尋常範囲にあり， 3度の変イじ 
域は 86.，95m.secである。
 
b. DAZ': 1度が平均値 45m.sec，変化域 41。 20 2b2c 3 '"'-'50m.secで， いずれも尋常である。 2a度は，平
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Fig. 8. Right Ventricular Dynamical Values 度，および， 2b度は，平均値 291m. 
in Emphysema Thoracis 
1・0 
吸 収 お sec，および， 294 m.secで，やや低
下。 2a度の変化域は 245，.377m. sec 
で， 1例が 377m.secの値を示し，尋
常域をと廻わる。 2b度の変化域は，
もっとも広く， 218，.362 m . secで， 
355 m.secが 1例ある。 2c度の平均
値が 256m.sec，3度は 218m.secで，
心拍数を考慮しでも，なお，短縮の傾
向がある。変化域は縮少し， 3度では 
2c 3 

ATZ' 
。
 2a 2b 
均値が 79m.sec に上昇，変化域は 53，._110 m. sec 
に広がる。 2b度は，平均値が 64m.secで，ほぼ尋
常，変化域は 41"， 90m. secである。 2c度，および 
3度では，ふたたび延長の傾向が，いちじるしく，
平均値は，それぞれ 79m.sec，および， 88 m.sec 
で，尋常域を上廻わる。変化域は縮少の傾向を示
し， 3度は， 84，.96 m. secで，延長の傾向は固定化
する。 
c. ASZノ: 平均値は 1度が 153m.sec，2 a度
は 156m.secで，いずれも，ほぼ尋常。変化域は 1
度が 112"，， 171m.secで，ほぼ尋常域に近く， 2a度
は 96"，207m . secで， もっとも広く， 96 m.secが 
1例，尋常域を上廻わるものが 3例ある。 2b度の
平均値が 169m.sec， 2 c度は 189m.sec， 3度は 
180 m.secで，いずれも尋常域を上廻わる。変化域
は，しだいに縮少し， 3度では， 170，.191 m .sec I乙
達し，固定化の傾向がいちじるしい。 
d. ATZ': 1度は平均値が 333m.sec，変化域
は317，.362m.secで，いずれも尋常域にある。 2a 
195，._232 m・sec1乙達し， ATZ'の短縮
は固定化する。 
e. ATZ〆/ASZノ: 1度の平均値が 
2.30，変化域は1.64，.3.23で， 尋常域
を下廻わるものは1.64が 1例，上廻わ
る例は 3.23の 1例である。 2a度は，
平均値が 2.07，変化域は1.46，._3.92
で， もっとも広い。尋常域を上廻わる
例は 3.92の 1例である。 2b度は，平
均値が1.88，変化域は1.08，._2.53 K低
下， 縮少の傾向を示し， 2c度の平均
値は， 1.36， 3度は1.211乙達しj変化
域は尋常域を下廻わり，かつ縮少，固
定化の傾向を示した。 
III-C-3. 代償，非代償の関連から
みた，肺気腫の肺血行力
学的変化について
肺気腫の重症度が進むとともに，主として呼吸器
感染が誘因となって，呼吸面，および，循環面に非
代償状態が， しばしば現われる。このさい，肺の機
能障害も心不全徴候も，治療に， きわめてよく反応
し，患者は，すみやかに回復し， もとに戻ることが
多い。肺気腫症例をI臨床症状から，代償期，非代償
期，再代償期に分けて，肺血行力学的数値を比較し
?こ。表 7，表8は肺脈管力学的数値，および，右心
力学的数値について，各病期ごとに平均値， 変化
域，および，例数をあげた。図 9，図 101乙は， これ
らの平均値をヒストグラムに示す。 
a.肺脈管力学的数値: PAsの平均値は代償期
が 27.4mmHgであり，非代{賞期には， 39.7mmHg
に上昇，再代償期にも 36.1mmHgを示し，尋常の
範囲を，はるかに越えて高い。 PAdの平均値は代
償期が 11.1mmHg，非代償期は 13.1mmHg，再
代償期は 14.8mmHgで，軽度な上昇の傾向があ
る。 PAmの平均値は，代償期の 18.7胆 mHgから， 
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Tab. 7. 	 Pulmonary Vascular Dynamical Values and 
Clinical State in Emphysema Thoracis 
P. R. 
mm Hg I mm Hg I mm Hg I 1/m.112 I CC/M2 cm-f> Idyne.cm-5 
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Tab.8. Right Ventricular Dynamical Values and Clinical 
State in Emphysema Thoracis 
UFZ' DAZ' ASZ' ATZ'n 
m・ sec ロ 1・ sec ロ 1・ sec ロ 1・ sec 
61 135
Normal 13 
62"， 114 22"， 89 99，._， 166 275"， 370 I 1. 83，- 2.95 
63 	 163 
"，377 I 1. 09，-207 195"，109 96"，157 41，- Compensated 15 43 3.92 
91 91 184
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86"， 96 84"， 96 170，._ 191 203"， 235 I 1. 09，-，1. 33 
85 178
Recompensa ted 4 
57，- 110 143，._， 214 232"， 362 I 1. 08，-.， 2.53 
Fig. 9. 	 Pulmonary Hemodynamics & Clinical State 
in Normal & Emphysema Thoracis 
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Fig. 10. 	 Right Cardiac Hemodynamical Values & Clinical 
State in Emphysema Thoracis 
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非代償期には 21.2mmHg I乙達し，再代償期にも 
21.9mm Hg にある。これらの変化域は，いずれも，
代償期には， きわめて広いが，非代償期，および，
再代償期には，いちじるしく，せばまり固定化の傾
向を示した。 C.I.の平均値は代償期が 3.851jm.M2
で，ほぼ尋常であり， 非行代償期には 2.20 1/m~M2 
1乙低下，再代償期比は 3.271/m.M2 I乙戻るが，なお
代償期にくらべ，低い傾向にある。このとき， S. I. 
の平均値は代償期 47.2mljM2で，ほぼ尋常，非代
償期lとは 26.3ml/M2 Iζ低下するが，再代償期には 
45.7ml/M2で尋常に戻る。このさい，変化域は，
いずれも代償期には広いが，非代償期，再代償期に
なると，いちじるしく縮少した。 P.R.は，平均値
が代償期 88.5，非代償期 87.0，再代償期 82.6で，い
ちじるしい変化はなく，変化域も，ほぼ等しい。 
Wpの平均値は，代償期には 168dyne.sec.cm-5 
で，ほぼ尋常。非代償期には，338dyne.sec.cm-5 
1乙上昇，再代償期になると，やや低下するが，な
お，249dyne.sec.cm-5 I乙とどまる o E'pも，同様
の変化傾向を示し，その平均値は，代償期が 455 
dyne.cm-5で，やや高く，非代償期には 1020dyne. 
cm-51乙達し，再代償期にも，なお， 653dyne.cm-5 
の値を示す。これらの変化域は， Wp，および， Eノp
ともに，代償期は， きわめて広いが，非代償期，再
代償期iと進むにつれて，いちじるしく，せばまり，
固定化を示した。 
b.右心力学的数値: UFZ〆の平均値は，代償期
が 100m.sec~ 非代償期は 91 m.sec，再代償期は 
93m.secで，いずれも，ほぼ尋常である。 DAZ'の 
Decompensate.d Rewmpensatea 
平均値は，代償期が 63m.secで，ほぼ尋常，非代
償期には 91m.secと延び，再代償期にも，なお， 
85m.secである。それゆえ， ASZ'の平均値は，代
償期が 297m・secで，ほぼ尋常であるが，非代償期
には 584m・secIL延び，再代償期にも 178m.secを
示した。 ATZ'の平均値は，代償期が 297m.sec 
で，ほぼ尋常であり，非代償期は 224m.sec rc短縮
する傾向を示し，再代償期には，ふたたび， 281m. 
sec ILもどる。したがって， ATZγASZ'は，代償
期の1.97から，非代償期には1.22Iζ低下し，再代
償期にも，なお1.65を示す。これらの諸数値の変化
域は，すべて，代償期に， きわめて巾広い分布を示
し，非代償期には，きわめて縮少し，再代償期に
は，やや拡がるが，代償期ほどにはいたらず，固定
化の傾向がある。 
III-C-4. 肺気腫の肺血行力学的変化についての
まとめ
肺気腫の肺血行力学的変化については， つぎのよ 
うにまとめる乙とができる。 
a.重症度l乙応じた変化について: 重症度第 1度
は， PA圧が，ほぼ尋常，抵抗関係も尋常の範囲に
存在する。 C.I.は，大多数が尋常の値を示すが，
いわゆる，“High output state"を示す症例もあ
る。右心力、学的数値は， とれらの肺脈管力学的数値
応対応し，いずれも尋常の値を示すがに‘Highout. 
put state"の症例は， B1umbergerのいう容量反
応の形式で対応した。第一2度では， PAmが 2a度
から，わずかずつ尋常を上廻わって上昇し， PAsは 
2b度から， PAdは 2a度から同様の傾向を示し
、、一 
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た。このさい， 2a度，および， 2b度が，もっとも
動揺性がいちじるしく， 2c度からは，固定化の傾
向を増す。抵抗関係は， Wpが 2b度から， E/pは
2a度から，平均値が尋常の範囲を越え，大循環系
で用いる言葉で表現すれば， W + E'型高血圧症の， 
傾向を示した。 C.Lは， 2a度，および， 2b度にお
いては，ほぼ尋常であるが， 2c度で，いちじるしく
上昇し，大循環系に使われる分類の M 型高血圧症
l乙相当する型を示した。右心力学的数値は， PA圧
の上昇に対応し， 2b度からは， B1umbergerのい
う圧反応の傾向をもって対応し， 2c度では，肺脈管
力学的数値が，いちじるしい M型高血圧の傾向を
示すにもかかわらず，圧反応の傾向で対応し，第 1
度の“High output state" の症例とことなり，
対応型式が“discordant"であった。第3度では， 
PA圧，および，抵抗関係が，いちじるしく上昇し， 
W + E'型高血圧症の傾向は増す。このさい，C.L 
は，いちじるしく低下し，これに対応する右室力学
的数値は，圧反応の傾向が，さらに強まる。 
b.代償，非代償，再代償期の変化; 非代償期
には，肺動脈圧， ことに， PAsが，いちじるしく上 
弄する。このさい， C. I.，および， S.1.が，いちじ
るしく尋常を下廻わり， P.R.は代償期と同様であ
る。 Wp，および， Epは，いちじるしく増加し，
いわゆる W +E'型の肺高血圧症を示す。右心力学
的数値は，乙れに対応して，いちじるしい圧反応の
傾向を示す。再代償期には， PA圧が，全体に低下
するが，なお，尋常を上廻わり，脈圧は，やや増
し， C.I.は，ほぼ尋常lζ近づく。抵抗関係の低下
も，いちじるしいが，なお尋常を上廻わり， W+E〆
型高血圧症を持続し，右心力学的数値は圧反応の傾 
、。L向を弱めな 
症例1: 53才，男性，警備員
診断: 肺気腫，慢性肺性心
主訴: せき，いきぎれ
現病歴: 生来，健康であった。 40才乙ろ，溶接
などの仕事に従事し，塩酸，硝酸などの，刺激性ガ
ス，あるいは，鉄粉などを吸引した ζ とがある。 7 
~8 年前から，冬期 l乙，気管支炎が頻発し，医療を
受けていた。 5~6 年前から，せき，たんが強まり，
ときに，呼吸困難が現われた。 昭和 36年4月，
せき，いきぎれを主訴として入院。諸検査の後，肺
気腫の診断のもとに， 1ヵ月間，医療を受けて退院。
昭和 36年5月，安静時l乙，いきぎれが現われ， _38~ 
390C ~乙発熱，再入院した。
入院時現症: 体格中等大。栄養，やや不良。顔
面i乙，浮腫，および，チアノーゼはなし、。頚部静脈
の怒張著明。胸鎖乳突筋は肥厚し，胸郭は，やや樽 
型。深吸気時には，鎖骨上高，および，肋間腔は陥
凹する。脈拍， 84，正。やや，緊張。月T!i，肝境界は
第6肋骨下鞍。その呼吸性移動，ゃく1.5横指。相
対的心濁音界，右，胸骨左縁，左，左鎖骨中線，上
第3肋問。絶対的心濁音界は，ほぼ，乙れに一致。 
心尖拍動は，第 6肋間，左乳線上。やや，微弱。胸
部打診は，全般に，やや低調，紙[区音状。心音は一
般に小。純。第 2肺動脈苦は克進。呼吸音では呼気
が延長。いたると乙ろに乾性ラ音が聴かれる。腹壁
は，やや緊張。肝を 2横指にふれる。
臨床諸検査成績: 入院時，血圧が，縮期圧， 110 
mmHg，弛期庄 75mmHg。静脈圧は， 60mm 
HzO。循環時間は，エーテル， 6.7ペ デコラン， 
15.8ペその差，8.911で，いわゆる，“Lungen-Ver-
wei1dauer" の延長をみとめる。 Sahli法による血
色素量， 94%。赤血球数， 421 X 1040 へマトクリッ
卜， 4996。循環血液量は， 105mljkgで，やや高
L、。尿所見l乙異常はなく， クリアランス・テストで
は， GFR，98m1jm，RPF，487m 1/m，F. F. 0.21 
であった。胸部X線写真所見では， 肺野の透過性
が，両側とも増大し，深吸気時，および，深呼気時
の肺野の明るさは，変化に乏しい。理学的所見に一
致して，横隔膜の移動性は悪く，心陰影は，滴状心
に近い。“ThoraxHぬe"の百分率は， 13%。横隔
膜の位置は，第 11肋骨で，右肺動脈下降枝の陰影
は，巾が 20mmで，前述した基準によると C+)
(十)C十) ~乙相当する。心電曲線は，右型。 “肺性
P"がみられ，右心図は，著明な S型を示す。 V 1誘
導で，ORSの巾が， 0.08ぺ近接様効果の遅延はな
く， ST，T も尋常である。
肺血行力学的分析成績の検討: 乙の症例の第 1
回入院時には， 重症度が 2c。右心カテーテル検査
では， P As 40.1 mmHg，P Ad 19.2mmHg，PAm 
29.2mmHg，C. 1.6.32 1jm.M2 S. 1.77.4ccjM2，0 
P. R. 100.8 Wp 217 dyne. sec.cm-5，E'p. 196 0 
dyne.cm-5。右心力学的数値は，'UFZ〆 137m.sec， 
DAZ' 45m.sec，ASZノ 182m.sec，ATZ'258m. 
sec，ATZ'ASZ' 42。第2回入院時には，重症度j 1.
2bo P As 32.9mmHg，PAd 19.2mmHg，PAm 
25.2mmHgo C. L 2.59 1jm.M2，S. 1.29.0ccjM2， 
P. R. 89.10 Wp 422dyne.sec.cm-5 0 E'p 483 
dyne.cm-5 右心力学的数値は，UFZ'136m.sec，0
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Fig. 11. Case 1. K. T. 53，M 
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DAZ' 59m.sec，ASZ' 195m.sec，ATZ' 218m. 
sec，ATZ/ASZ' 1.11。第 1回入院時，炎症症状が
残存し， SaOzが87%に低下，このため，重症度は
2cIと分頻された。 C.I.は 6.321/m.M2の高送血量
'を示し，肺脈管力学的数値は， M型の傾向を示す
が，右心力学的数値は匝反応の型式で対応した。第
2回検査時には，炎症による急性増悪は，まったく
消失し， Sa02は92%であるが，肺脈管力学的数値
では，前回l乙比して Wp，E'pが，いちじるしく増
し，もiV+E〆21朋i高血圧症の傾向は強まる。右心の
圧反応傾向も，乙れに対応して，さらに増した。炎
症の増悪により見かけ上，重症度は悪化している第 
1回測定時よりも，第2回測定時の肺脈管， およ
び，右心力学的数値の方が悪し、。肺気腫の重症度の
進むとともに，抵抗関係が比較的低い時期には， 
“High output state"を示すこともあるが，会ら
に重症度が進めば，呼吸面の代償失調にともなう循
環面の代償失調のくり返しlとよって，間i脈管系の適
応の巾が，しだいに，せばまれ右心負荷が高まる
と思われる。
症例 2: 63才，男性，金融業
診断: 肺胞低換気をともなった肥満症，肺性心，
肺気腫
主訴: 顔面，および，下肢の浮腫，いきぎれ，傾
眠。
現病歴: 生来，健康。 30才ころから体重が増加。 
45才，右側大葉肺炎，および，膿胸にかかれ外科
的治療を受けた。 57才 ζ ろから，顔面， とくにロ唇
に，チアノーゼが現われるようになった。労作時の
軽いいきぎれ，および，どうきも現われた。昭和 34
年 2月，いちじるじしV せき，たんとともに発熱。
全身のチアノーゼ，けいれん，傾眠，指南力喪失が
出現。慢性肺性心の診断のもとに，当科に入院，医
療を受けた。田和 37年末，せき，および，たんが
ふたたび増悪し，顔面チアノーゼ，手のふるえ，安
静時いきぎれ，全身の浮腫が出現，ふたたび当科l乙
入院。
入院時現症: 身長， 156cm，体重， 76kg。顔面
赤黒く，口唇，耳采，および，四肢末端にチアノー
ゼ著明。眠験浮腫軽度。脈拍， 114。正。 やや小。
呼吸は，浅い胸式で，呼吸数， 36。胸郭の移動は，
きわめて少ない。肺，肝境界，第 5肋骨。絶対的心
濁音界，右，胸骨右縁，上，第3肋骨，左，左鎖骨
中線2横指外側。相対的心濁音界，右，右副胸骨線
上。上，および，左は，絶対的心渇音界l乙，ほぼー
致。心尖拍動は，第 5肋間，左乳頭線より 2横指外 
側。胸部打診では，右，前，および，後下が短。全
肺野に乾性ラ音が聞える。腹部の膨隆は著明。肝を 
ゃく 3横指にふれ，圧痛著明。腔骨稜，および，足
背l乙浮腫がある。傾眼状態で， ときに幻覚を訴える
(肺脳症状〉。睡眠中，四肢末端，腕などに，不随意 
性，緊張性のけいれんがみられる。
臨床諸検査成績，および経過: 入院時，血圧は，
縮期庄 110mmHg，弛期庄70mmHg。静脈圧230 
mmH20。循環時聞は， エーテル 12.7ヘラマコラン 
16.2ぺその差3.5"。エーテル時聞が延びている。血
色素量 120%， 赤血球数 550 X 104で， 赤血球増多
症の傾向がある。ヘマトクリット値は 51%。入院直
後， Sa02 62%，CaC02 33mM/lで，いちじるし
い低 O2，過 CO2血症があった。心電曲線は完全右
脚ブロック，分時 100の頻拍で，低電位差の傾向が
あった。第 I，第II誘導の Pは，巾， 0.10"0 T波
は陰性。胸部誘導では， V6のT波も陰性を示した。
胸部X線写真では，右横隔膜の挙上が著明。心は，
左第 1，および，第 2弓の突出が著明で， 肺門陰影
は拡大，肺紋理は全肺野にわたうて増強。入院後
は， O2吸入。 Deslanoside0.5mg，毎日静注。 
Diamox 500mgの服用に，水銀利尿薬の筋注を併
用。同時に，抗生物質も経口的l乙服用。入院第4日
目よれ利尿効果が，いちじるしく，第6日自には
静脈圧が 110mmH20!乙下降，浮腫も消失。第8日
に回復。23.2mM/lCaC02 ，. Sa02 90%自には， 
チアノーゼは減わ四肢のけいれん，傾眠も消失。
第 14日自には，体重 64kgとなり体動時のどうき，
および，いきぎれも消失， Sa02 95.7%となった。
かように，代償状態が完全に回復し，症状の安定し
た時点で呼吸機能検査，および，右心カテーテル検
査を行った。
肺血行力学的分析値の検討: 重症度は 2b度。
肺脈管力学的数値では， PAs 32.1mmHg， PAd 
12.3mmHg，PAm 18.9mmHg，C. I. 3.471/ 
m.M2，S. I. 38.4cc川1:2， P. R. 93.10 Wp 147 
dyne.sec.cm-5，E'p 578dyne.cm-50 右心力学的
数値では， UFZ' 124m.sec， DAZ' 90m.sec， 
ASZ' 214m.sec，ATZ' 232m.sec，ATZ'/ASZ' 
1.08。かように， PA庄が， きわめて高く， C.I.は，
ほぼ尋常域にあるが， Wpはやや低下， Epは上昇ノ 
し，いわゆる， E'型の肺高血庄を示す。 このさい，
右心は圧反応で対応している。乙の症例は，胸膜癒
着，および，肥満による肺胞低換気の持続によっ
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て， E'型肺高血圧症が出現したと思われる。 PA 分れる傾向が見られた。協研者松石は，後者が，代
圧，および， E'pの高まりにもかかわらず， c.I.が 償不全状態の症例に見られることを述べている(16)。
尋常を保っている。乙のさし九いわゆる“Trans・ 胸部X線写真所見については多くの記載がある。 
mural Pressure" の増加が想像されるが， Wpの 1901年， Holzknechtは，肺気腫のX線学的診断基
へりは，乙れを裏づけるとも考えられる。乙の過程 準をまとめたく18)。肺気腫の重症度を X線学的に定
は， Efpの高まりによって，右心負荷を強めると想 めるこ己ろみは，すでに， 1929年， Podkaminsky 
像され，右心の反応は，これを裏づけると考えられ によってなされたく19)。乙れらの記載は，いずれも，
る。乙のことは，みかけ上，臨床症状が，いちじる 定性的な表現を用いているが，最近は， X線写真上
しく改善されても，症例の予後に重要な示唆を与え の種々な計測値を利用して，半定量的な診断基準を
るであろう。乙の症例は，体重増加の防止，呼吸体 定めるこころみがあり，わが国でも，西本の注目す
操の励行，上気道感染の厳重な予防に努め，入院第 べき成績がある (20)。わたくしがしらべた 4項目の 
81日自に軽快退院した。 中で，肺野の透過性，および，横隔膜低位について
も，すでに，多くの記載がある。“ThoraxHohe" 
IV. 考 案 については， Marxらく21)が， 179例の肺気腫患者を 
IV-A. 重症度の臨床徴候的裏づけ 測定し，尋常例の限界である 21.5cmを越える症例
肺気腫の診断基準，ないし，重症度の決定につい が多数あることを報告した。右肺動脈下降枝陰影の
では，すでに，内外において，多数のところみがなさ 計測は， Assmannら(2)は，肺動脈高血圧症例の多
れているは4)(15)。肺気腫が病理解剖学的基礎の上に くが， 15mmを越え，肺性心の 30%に拡大がみら
定義づけられているため，その病変の表現である臨 れると報告した。わたくしのしらべでも， 3度は，
床徴侯をとらえて，重症度を定めるさいに，正確な すべて 15mm以上であった。 これらの綜合判定成
疾病の進みとのあいだに差を生じやす ~'o いわゆる 績では， +ト，ないし，十件は， 2度IC:.，柵は， 3度の
肺生検は，乙れを補足する確実な手法であるが，日 症例にみられ，重症度と，ある程度，相関する。心
常の臨床応使うには制限がある。それゆえ，広範閤 電曲線所見と，肺気腫の臨床症状とのあいだに，規
の臨床観察から重症度を制定する試みにも意味があ 則性を見出すことは，かなりむずかしい。病理解剖
る。わたくしは，肺気腫の肺血行力学的な調べをす によって，右心負荷が確かめられた慢性肺性心例で
るさいには，とくに重症度の進みに応じた変化を追 も，生前，心電曲線によって，診断できないことも
求することが，重要であ 5と考えた。乙のさい，便 ある。 WHOの専門委員会Kよる肺性心の心電曲線
宜上，簡単な呼吸機能検査成績をもとに，重症度を にかんする報告では〈おう V 1のRの遅れをもった
定めたが，乙れは，多彩な徴侯を示す， “肺気腫症 qR型が右室肥大を十分に疑わせると述べている。
候群"の臨床所見に正しく対応することが大切であ また， qR型が存在しなくても， V 5における RjSが
る。それゆえ， 乙の重症度と臨床諸検査成績の関係 1より小さいこと，第 1誘導のS型，および，不完
を確かめた。 全右脚ブロックの，いずれか二つが存在すれば，右
血液ガス組成では， PaO2の低下が， 1度で，す 心肥大が疑わしいとした。いわゆるヤ右心性 P"
でに現われ， 2b度から著明となる。 Rossier(17)は， は，右心肥大を暗示するが，診断の決め手とはなら
肺気腫を 5段階に分類したが，第 5期，すなわち， ない乙とが，一般に認められている。心軸の極端な
慢性肺性Jむの状態では， Pa02の平均値が 60mm 回転による電気軸の偏位は，右心肥大に関係すると 
Hg以下であると述べた。われわれの 3度には，こ いわれる。さらに，V1~V4' および， I，II誘導
の段階の症例が含まれている。 PaC02は，2b度， の陰性T波は，しばしば，一過性にも起こる。わた
および， 2c度で， 50mmHgを越えるものが現わ くしは， これらを考慮して，心電曲線の右心負荷徴
れ， 3度では，さらに上昇し，同時に pHが低下す 候をしらべ?こ。呼吸機能検査と，心電曲線所見との句
る。 Pa02の低下が，軽いガス交換障害の指標とな 関係について， Krautwaldら(24)が， %VC58%以
るのにたいし， PaCO2の上昇は，やや，おくれて 下， % MBC 35%以下， FEV1600cc以下になる
慢性肺胞低換気の存在を示す。静肺圧縮率は，ほぼ と，いわゆる右心負荷徴侯が確実に現われると記載
重症度とともに増加の傾向がみられる。しかし，第 しているが，わたくしの， しらべでは，重症度3度
3度では，高い値を示す群と，低い値を示す群とに において， 11例中 9例， 82%に右心負荷徴候がみら
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れた。肺動脈高血圧症の進行が，ゆるやかな慢性聞 が〈23〉，全重症度にわたって，延長の傾向があり，こ
塞肺気腫では，重症度が相当進まなければ，安静時 とに， 3度にわちじるしい。クリアランス・テスト
の心電曲線変化が現われなし1。赤血球数のしらべ では， GFR，RPFとも，広い変化域を示.した。 GFR
は，各重症度とも，変化域が，きわめて広く，赤血 は，重症度とともに，やや低下の傾向があり， RPF 
球増加症について，一定の傾向はみられない。 は， 3度において，いちじるしく低下した。組織に
Sahli法による血色素量は， 2度でやや低下，他は， たいする O2-供給障害の影響によって， 2度では 
ほぼ尋常であった。 Janotaら(25)は，重症度のこと RPFが低下の傾向を示し， 3度では，さらに強ま
なる肺気腫， 130例中，肺高血圧を持つものの， 7.1 り， F.F.も増し，循環の代償が，くずれるととも 
%1ζ赤血球増加症を， 34%に貧血症をみとめ，肺 Ir.，腎血流量も低下すると考えられる。
性心のさいには，しばしば，大型赤血球性，低色素 以上の臨床徴候の諸変化と，肺血行力学的諸変化
性貧血をともなうと述べた。わたくしのしらべで のあいだには，図 15のような模型的な関係が成り
は，きような，いちじるしい傾向をみなかった。通 立つと思われる。
常のヘマトクリット法によると， 45%以上の例には IV-B. 肺気腫の重症度と，いわゆる，“High
血球容積の増しが， 50%以上の例には粘調度の増し output state"について
が推定されるとし1う。わたくしのしらべでは， 50% 肺気腫における，肺動脈高血圧症の進みととも
を越える例が， 2度において， 13例中 4例存在し， に，肺性心に移行する過程でみられる，いわゆる， 
平均値は重症度の進みに応じて，やや増す傾向にあ “High out put state"については，今日，なお，
り，これらは，循環力学的負荷の要素となりうると 多くの問題がある。 McMichael(29)，Cournand (30)， 
考えられる。循環血量は， 1度においては尋常範囲 Richards(31)， らは，肺気腫の肺性心において，低
を下廻わり， 2度では尋常に近づく。
肺気腫においては，初期に循環血量が Fig. 15. Clinical Findings，Pulmonary Vascular & Right 
尋常，ないし，減少するといわれる。
Ventricular Dynamical Values in Emphysema th. 
ことに，いわゆる “Hypoplastisch'， 
な症例では，呼吸障害がいちじるし
く，比較的低い血圧と循環血量の低下
がみられ， Wol1heim(26)のいう脈管不 
全に類似した状態になることもあると
いわれる。 3度では， 146.5 ml/kg Ir. 
達した症例もあったが， Hypervole-
mia については，一定の傾向が見出
せなし1。静脈圧は，重症度とともに，
明らかに上昇し， 2度からは 100mm 
H20を越える例が多い。 Moritz-Ta-
bora法は，肺気腫において，みかけ
上，静脈圧を低くすることがあるた
めく27)，80mmH20以上は潜在性右心
不全を考慮すべきであるともいわれ
る。それゆえ，変化域の広い第 1度，
および，第 2度についても注意が必要
であろう。循環時間は，エーテル時
間，および，デコラン時間ともに， 3 
度で明らかな延長をみた。いわゆる 
“Lungen-verweil-dauer" は，肺血
行の緩徐なこと，および，流血障害の
存在の可能性を思わせるといわれる
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O2血症，および，Hypervolemia によって，心送 血量の傾向はない。しかし，一部に存在する，いわ
血量が増し，これは，心不全が可逆的で、あるかぎ ゆる“High output state" は， 2度から 3度へ
り，心不全状態においても，尋常を上廻わると述べ の移行期に，とくに，いちじるしい傾向があり， 3 
た。一方， Dexter(32)らは，多くの肺性心例で，心 度では，心不全徴候をともなう症例が含まれるにし
係数が，尋常，あるいは，多くはそれ以下であるこ ても，分時送血量は低下の傾向を示す。 
とを記載した。肺気腫における，心係数の増しが， IV-C. 肺気腫の“Highoutput state"につい
低 O2血症にたいする代償機転によるという考えに ての考察: とーくに， E'p，および， 
たいして，高地に滞在する人々が，その滞在時聞に T.M.P.を中心として一
関係なしに，心係数の増しを示きないという報告は Deucher，および， Knebe1(37)らが，肺循環系に，
〈3〉，強い反証を示とも考えられる。 Selzer(34)らは， 気槽説を応用して以来，海外では， Lassr，Amram 
Fick法による心拍出量の計算よりも， A-V-02較 (38)らが，時を同じくして，独立的に，わが国で，斎
差が，より正確に循環動態を反映すると述べ，肺性 藤くへ森山(7)らによって，その臨床的研究が発展さ
心にみられる“Highoutput state" の A-V-02一 れた。肺動脈高血圧症の進みとともに生ずる肺血行
較差が，尋常の限界である 3.5vo1 %を下廻わらな 力学的変化の分析に，この E〆pが，きわめて大切で
いことから，このさいの心係数の増しに疑問を持つ ある乙とは，すでに，当教室の多数の業績が示して
た。 Mounsey(35)らは，肺気腫における心係数の増 いる。一般に，肺脈管壁の伸展性については，つぎ
しは，努力性換気の増すための， O2一摂取量の上昇 のように，形態学的説明が，なされている。脈管壁
による可能性を示唆した。心係数，O2一摂取量，A- 内の collagenは，筋線維，お止び，弾性線維の数 
V-02較差について，わたくしが少数ながらしらべ 百倍の伸展性を持つ。低い脈管内圧Kたいして，脈
たところではでは，“Highoutput state" を示す 管壁は，弾性線維の反応によって，応ずる。脈管内
症例の O2-摂取量には，体表面積による補正を加え 圧の上昇とともに， col1agenが反応し，脈管壁は十
ても，なお多少の増加があったが， A-V-02較差 分に伸展する。さらに内圧が上昇すると，比較的，
は，5例中 4例が 3.5vo1 %を下廻わった。それゆ 伸展性に乏しい組織が反応に加わる。かような，肺
え，これらの見解とは，がならずしも一致しなし1。 脈管壁の機能は，年令，あるいは，病態にもとづく
さらに，全体的な傾向として， A-V-02較差は，4.0 構造的変化によって，変化する乙とが予想される。
"，， 5.5vol % !r.多く， O2一摂取量は，ほぼ尋常ゆえ， W. Meyerω〉らは，ヒトの屍体について，肺動脈気 
C.I.は，尋常より低い傾向を示した。わたくしの教 槽系を，右室から肺門にいたる叉状姉動脈部分と仮
室における，慢性閉塞性肺疾患 31例についてのし 定し，その機能的変化と構造的変化の関係を論じ
らべで、は，分時送血量の平均値，および，標準偏差 た。肺動脈高血圧の持続とともに，肺動脈壁の弾性
は， 5.40土 1.741/mであり，尋常例のそれが， 5.77 部分は肥厚する。乙のさい，中，若年者では，肺動
士 1.861/mであるのに比して，やや低い。わたく 脈壁の伸展性が増し，肺動脈容積弾性率は低下し，
しは，肺気腫の病態を，重症度別に追求し，その結 気槽系の容量は増加する。しかし，肺動脈高血圧の
果，重症度 2c度において，いちじるしい， “High 持続しTこ高年者においては，肺動脈壁の肥厚，およ 
output state" の傾向をみたが， Hyper circu1a- ぴ，拡大にもかかわらず，伸展性は増加せず，これ 
tory stateの裏づけは得られなかった。わたくしの らの構造の機能的喪失が起こると考えられる。
分類において， SaOzが 87%を下廻わることは，重 尋常においても，年令の増加とともに，脈管壁伸
症度 2度では， きわめて少ない。乙れらの症例の大 展性の低下がみられるが，乙れは，拡大によって一
部分は，他の検査成績の点数との関係から， 3度に 部が代償される。かような機能的，および，構造的
分類されることが多い。また，心係数が， 4.0 11m. な変化によって，若年者では， PA圧の上昇なしに， 
M2を越える症例は， 1度，および， 2b度において 心送血量の数倍の血流量を収容しうるが，高年者に
もみられた。乙のさい， Fick法による誤差が， 15 おいては，肺動脈流血路の適応の巾がせばまること
"，， 20% 1(::'達する (36)乙とも考虚しなければならない。 が予想される。かような説明は，気槽系のの設定な
それゆえ，わたくしは，つぎのようにまとめたいと どについて，ま1:，問題があるにせよ，肺気躍の重症
考える。肺気腫の分時送血量は，各重症度ごとに， 度とともに進行する肺高血圧症において，気槽系の
かなり広い分布範囲を示すが，一般にみれば，高送 構造的変化と機能的変化の関係から， E'pが大切な
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役割りを演じるととを裏づける。しかし，肺脈管壁 血行力学的条件が大きく影響する肺脈管系との，力
の性状が，このような形で表現される Kせよ，他 学的な相互作用についてはまだ未知の点が多い。わ
方，現実の脈管内圧は呼吸位相に関連して，肺血流 7こくしは， これらの未知の部分があるにもかかわら
量に複雑な影響をあたえる。亡の点にかんしても， ず肺血行力学的分析に気槽系の概念をとりあげ，脈
多くの基礎的，ならびに， 臨床的実験がある。 管壁に作用する総計的な T.M. P.を想定した。こ 
Burton (40)，は，与えられた容積弾性率，および，脈 れによって，肺気腫の重症度の進むさい，一部に出
管壁緊張性のもとにおいて，肺脈管の大きさを規定 現する“High output state" の右心力学的事項
するものは，“Transmural Pressure"であると述 を，肺脈管壁の構造的変化，とくに， E'pを考慮し
ベ7こ(以下， T.M.P.と省略〉。このさい， T.M. ながら観察した。すで1乙述べたように， 1度にみら 
P.は，肺脈管内圧と肺脈管周囲の組織圧との差で現 れる“High output state"では， C. I.の増しに
わされ，肺脈管周囲組織圧は，肺胞内圧と胸腔内圧 対応して， Wpは低下する。このさい PA圧の上昇
の差で示される。この血管壁の内外圧差は口径，お は軽度であるゆえ，脈管周囲組織庄の下降がなけれ
よび，長さに作用し，その結果，血流にたいする抵 ば， T.M.P.は増さない。このときの，血流の増加
抗にも影響をあたえる。 Piiper(41)は，イヌの遊離肺 には，脈管壁の緊張性の変化とともに， Eノpが大き
標本で実験し， T.M.P.の増しにさいして，肺脈管 な役割りを果たすと予想される。重症度 2cのM型
抵抗の減少，および，肺血流量の増加をみ 7こ。 肺高血圧症例においては， PA圧上昇が，いちじる 
BurtonとPatelは，ウサギの開胸実験で，肺の加 しく， E'pが，きわめて高いにも，かかわらず，
圧膨脹にさいしては， T.M.P.が減り，血管抵抗は Wpは低い。それゆえ，主として PA庄の増しによ
増し，陰圧膨脹にさいしては，尋常吸気と同様， って， もたらされる T.M. P.の上昇のために，脈 
T.M.P.は増し，血管抵抗は減ずることを見た。こ 管は，さらに口径を拡大して，血流量を増す可能性
のさい，多くの実験が，相反した結論を報告してい が大きい。このさい， PA圧の上昇にともなう T.
るのは，脈管内庄として，肺動脈，胸腔内圧圧差 M.P.の増しは，脈管の口径を広げると同時に，そ
(いわゆる Effective pulmonary pressure)を用 れまで閉鎖していた脈管を開通させ，このため，血
いているからで，肺動脈，静脈圧差を用いれば，尋 流量が増し，計算上の肺血流抵抗を低下させること
常吸気相応肺脈管抵抗が低下し，尋常呼気相に上昇 も，起りうる。気槽系が拡大しても， E/pのいちじ
する点で，一致した結論が得られると述べた。しか るしい上昇は，乙のさいの仕事量を増し，心への負
し，現実には， T.M.P.，肺脈管抵抗，および，肺血 荷を高めると思われる。さらに， E'pのいちじるし
流量は，さらに複雑な変化を営むと予想される。肺 い高まりを示す第 3度では， PA圧の増しにもかか
実質外の肺脈管lの表面には胸腔内圧が作用する。し わらず， もはや， Wpは低下せず，おそらく T.M.
かし，肺実質内の肺脈管壁に作用する圧は肺脈管の P.も増さないと思われる。それゆえ，心送血量も増
位置によって異なるといわれる。 Rileyら(42)(43)は， さなし、。このさいには，脈管周囲組織庄のいちじる
ケロセンを用いた実験lとより，肺実質内の毛細管， しい高まりも考慮される。かように，肺気腫の重症
および，小血管の部分は，肺の膨脹にさいして，容 度とともに変化する脈管壁の伸展性，および緊張性
量が減少するが，比較的大きい脈管の部分では容量 の変化に応じて，肺脈管壁に作用する T.M.P.の
が増し，このさい，後者の部分には，隣接肺胞の膨 効果は異なることが予想される。低 O2分圧，高
脹と同時に，脈管径の方向に作用する， いわゆる CO2分圧による肺脈管壁の緊張性の増し，および， 
“Radial traction"が脈管の口径を拡げる方向に Edwards(44)らの記載したような脈管壁の器質的変
働くと述べている。 Burtonのいった， T.M.P.の 化は，換気力学的に肺胞内圧の上昇を伴なう肺気腫
白概念には，肺の陰圧膨脹にさいして，肺脈管全体 本来の病態と呼応して，重症度の進みに応じて，
が，ひとしい陰圧状態におかれるという前提が必要 T.M.P.を高めるのに必要な仕事量を増すと思わ
である。もしも， Rileyらの記述が正しければ，肺 れる。 1度，および， 2 c度とでは，“High output 
血流量，肺脈管抵抗の関係は，肺毛細管周囲の組織 state"における右心力学的反応型式が異なる事実
圧の正確な測定にもとづく毛細管各部分の T.M.P. は， 乙のような経過を反映すると考えられ，肺性心
変動の綜合から求めなければならなL、。それゆえ， の成り立ちの考察Ir.， E'pおよび T.M.P.の概念
換気力学的な諸条件が大きく影響する肺気道系と， 、は， きわめて重要と思われる。
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v.まとめ
慢性閉塞性肺気腫症例について，重症度を定め，
これにもとづいて，肺気腫の肺血行力学的数値を検
討した。 
1. 慢性閉塞性肺気腫 133例について，換気能力
テスト，血液ガス分析，静肺圧縮率測定を行ない，
乙のうち 40例には，右心カテーテル法を施行し， 
Fick-Cournand法による心拍出量測定，肺動脈流
血抵抗測定， Krrebel法当教室改良法による肺動脈
容積弾性率の測定，および， O. Bayer法による右
心力学的数値の測定を行なった。 
2. 日常行なわれている呼吸機能検査のうちか
ら， SaOz，% RV，% 1" VC IL.より， 4段階の重症
度を定め，第 2度は， SaOzfとより a，b，c f乙細分
した。第 2度では， SaOzが 87%を下廻わることは
少なく，それゆえ 2c度の症例は少数である。 
3. 血液ガス組成では， 2b度から， PaOzの低下
が著明で，PaCOzの増加は，やや遅く 3度から明
らかとなり，同時に pHも低下する。静脈圧縮率は
重症度とともに増す。 
4. 胸部X線写真所見では，肺野の異常透過性，
横隔膜低位，および，胸廓の高さの増加が2度か
ら，右肺動脈下降枝陰影の巾の増大は 3度からいち
じ/るしい。
5. 心電曲線は， 3度から右心負荷徴候が著明で，
静脈圧上昇，循環時間延長の傾向は 2度からみられ 
る。赤血球数，血色素量，血球容積， R.P.F.，G. 
F.R.，および， F.F.についてもしらべた。 
6. 肺脈管力学的数値は， PA圧が 2度から上昇
の傾向を示し，同時に， Wpおよび E'pも重症度と
ともに増し，いわゆる W十 E'型の肺高血圧を示 
す。 
7. C.I.は，各重症度ごとに，かなり巾広い分 
布を示すが，一般には，高送血量の傾向がない。し
かし， 2度から 3度への移行期，ことに 2c度に，
いちじるしい“High output state"の傾向がみ
られ， 3度では，低下の傾向をみた。 
8. 右心力学的数値は，重症度とともに，いちじ
るしい圧反応の傾向を示す。 1度lとみられる High 
output の症例が，容量反応で対応したのにたい
し， 2 c度のそれは，圧反応の傾向を示し，対応型
式が discordantで、肺性心への移行を示す。
9. 慢性閉塞性肺気腫症例を，臨床症状により，
代償，非代償，再代償期l乙分類すると，再代償期に 
は，肺脈管力学的数値が著明に改善されるにもかか
わらず，右心力学的数値は圧反応の傾向を弱めな
い。それゆえ，再代償を得ても，あと養生の重要な
ことが分る。
10. “Highoutput state"にたいする右心力学 
的対応型式が，重症度によりことなる点について，
肺動脈容積弾性率 Eノp，および，いわゆる“Trans・
mural Pressure" を中心に考察し，肺性心のなり 
立ちについての先人の知見を補足した。
稿を終るにあたり，終始，御懇篤な御指導と
厳正な御校闘を賜わった。恩師斎藤十六教授に
厚く御礼申し上げます。また，東北大学中村隆
教授が主宰される肺気腫研究会，および，昭和 
38年度文部省総合研究“肺気腫の基礎的ならび
に臨床的研究班"の御援助に感謝いたします。
おわりに，徳政義和博士，中村仁博士をはじめ，
教室の協研者諸兄姉の御指導，御協力 lと御礼を
申し上げます。
本論文の要旨は，第61回〈昭和39年〉日本内
科学会総会，第 3回(昭和38年〉日本胸部疾患
学会総会，第 4回(昭和39年)日本胸部疾患学
会総会，および，第 8回(昭和39年〉肺気腫研
究会で報告しました。 
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